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ADOLESCENTES CON CARDIOPATÍA CONGÉNITA: REVISIÓN SISTEMÁTICA
CARDIAC REHABILITATION IN PRE-ADOLESCENTS AND ADOLESCENTS
WITH CONGENITAL HEART DISEASE A SYSTEMATIC REVIEW.
Mateus Freitas-Teixeira1; Noemí Andrade-Albán2; José Antonio Caldas-Teixeira1;
Áurea Grippa1; Eduardo Nani-Silva1; Humberto Jr. Villacorta1.
RESUMEN
Las cardiopatías congénitas mediante el advenimiento de los métodos de diagnóstico y terapéuticos ha incrementado la esperanza de vida en la población. Los programas de rehabilitación cardíaca hacen que esta población puede ser activa y aprovechar los beneficios de la 
actividad física en su día a día. El estudio presenta una pregunta en la que se trata de identificar si la rehabilitación cardiaca es una forma eficaz 
de mejorar el contexto físico y psicosocial de los niños y adolescentes portadores de una cardiopatía congénita. La metodología que se empleó 
para este estudio fue la búsqueda sistemática de artículos referentes a programas de rehabilitación en las bases de datos MEDLINE, PubMed, 
EMBASE y LILACS. Obedeciendo a los criterios de descriptores, de inclusión y exclusión se revisaron sesenta y seis artículos, tres excluidos 
por no ser gratuitos, cuarenta y siete excluidos en el análisis del resumen y diecinueve artículos incluidos en su totalidad. El debate de la re-
visión se dividió en tópicos para la evaluación analítica de los resultados. Se abordó el tipo ejercicio, características de los pacientes, método 
de entrenamiento, con una frecuencia semanal, la duración y la intensidad del ejercicio subdivididos en hospitalario o domiciliaria; además de 
los beneficios, seguridad y complicaciones. Los trabajos presentaron beneficios de la rehabilitación cardíaca para este grupo de pacientes tanto 
física como psicológica respondiendo al objetivo principal del estudio. 
Palabras claves:
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ABSTRACT
Congenital heart disease through the advent of diagnostic and therapeutic methods has increased life expectancy in population. The study deals with the question whether the cardiac rehabilitation shown to be effective to improve physical and psychosocial context of children 
and adolescents with congenital heart. Cardiac rehabilitation programs make this population can be active and take advantage of the benefits 
of physical activity in their day to day. The methodology used for this study was the systematic review of articles referring to rehabilitation 
programs in the MEDLINE, PubMed, EMBASE and LILACS databases. In accordance with the criteria of descriptors, inclusion and exclusion 
were sixty-six articles, three excluded because they were not free, forty-seven excluded in the analysis of the abstract and nineteen articles 
included in its whole. The discussion of the review was divided into topics for a better analytical evaluation of the results. The type of exercise, 
patients’ characteristics, training method were subdivided into hospital and home, weekly frequency, duration and intensity of exercise plus 
benefits, safety and complications. The work presented benefits of cardiac rehabilitation for this group of patients both physically and psycho-
logically, responding to the main objective of the study.
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INTRODUCCIÓN
La cardiopatía congénita (CC) está definida como anorma-lidad en la estructura o función cardiovascular presente 
desde el nacimiento, aunque pueda ser diagnosticada tardía-
mente (Arena, 2010). Las malformaciones cardiovasculares 
congénitas generalmente resultan de una modificación del 
desarrollo embrionario en una estructura o falta de progreso 
de esta estructura para otros estadios embrionario estándar. 
Actualmente, cerca de 0,8% de los nacidos vivos tienen una 
malformación cardiovascular. Esta cifra no considera dos ano-
malías congénitas más comunes: una valva aórtica bicúspide 
congénita, funcionalmente normal, y el prolapso de valva mi-
tral (Arena, 2010). Como resultado del gran éxito alcanzado 
por el tratamiento médico pediátrico, el número global de 
pacientes adultos portadores de cardiopatías congénitas (CC) 
tratadas es mayor en los casos pediátricos. En el año 2000 
había cerca de 485.000 americanos adultos con cardiopatía 
congénita de complejidad entre moderada a grave. Había otros 
300.000 pacientes con formas simples de CC para una pobla-
ción total de 785.000 pacientes adultos con CC en Estados 
Unidos (Arena, 2010).
Estos pacientes, en especial los de mayor complejidad, deben 
ser atendidos por un especialista o servicio capacitado, pues 
desde la infancia deben ser acompañados, conocer su estado, 
su pronóstico y las posibilidades de intervencionismo. Adi-
cionalmente, frente a la calidad del paciente de atender sus 
actividades diarias y mejorar su calidad de vida, la rehabilita-
ción cardiaca (RC) y los ejercicios se tornan una alternativa de 
alto impacto (Herdy, 2017).  La rehabilitación cardíaca es un 
conjunto de actividades dirigidas que garantizan a los pacien-
tes portadores de cardiopatía las mejores condiciones físicas, 
mentales y sociales; de tal forma que los pacientes consigan, 
tener un desenvolvimiento normal en la comunidad y conti-
nuar con una vida activa (Herdy, 2017). Adicionalmente, se 
ha indicado que el ejercicio físico regular tiene efecto positivo 
a largo plazo en pacientes con cardiopatías congénitas (Ho-
lloway, 2011). A pesar de estas evidencias, existen pacientes 
físicamente inactivos, muchas de las veces debido a que se 
encuentran sobreprotegidos por los padres o por el medio am-
biente; aunque la principal razón para esta actitud es el temor 
al ejercicio y la idea de muerte súbita.
Wong (2011) reporta que, en la mayoría de los casos, los ni-
ños no necesitan participar en los programas formales de RC, 
debido a que luego de la cirugía correctiva la rehabilitación es 
restricta al período de hospitalización consistiendo principal-
mente en ejercicios respiratorios y de movilización precoz. Sin 
embargo, cuando los niños obtienen el alta hospitalaria deben 
continuar sus actividades físicas normales en casa, tornándose 
tan activas como un hábito familiar. No hay contraindicación 
para la rehabilitación cardíaca si el paciente se encuentra he-
modinámicamente estable (Holloway, 2011). 
Erróneamente se cree que muchos de estos niños son excesi-
vamente frágiles, siendo indebidamente limitados a participar 
de actividades físicas. Al contrario, la inactividad es una falta 
de acondicionamiento físico que resulta de las restricciones 
impuestas y pueden exacerbar la sintomatología por cualquier 
tipo de esfuerzo generando inmediatamente intolerancia y te-
mor a la práctica de actividad física de los adolescentes. Con 
el programa formal de RC se espera revertir parcialmente los 
efectos de la inactividad y falta de condicionamiento física que 
mejora así la tolerancia a los ejercicios y permite que los niños 
inicien el ejercicio en un ambiente seguro (Fletcher, 2013).
Los datos de los pacientes cardíacos adultos mostraron que a 
partir de un programa de RC supervisada se deriva en muchos 
beneficios. Esos beneficios incluyen mejora del perfil lipídico, 
disminución de la obesidad y complicaciones cardiovascula-
res. Adicionalmente, demuestra una reducción significativa en 
los costos de hospitalización y disminución de la morbi- mor-
talidad cardíaca global (Al-Balushi, 2015).
De este modo, se observa que este tema es de gran importan-
cia, controversia, y poco explorado en términos de literatura, 
más aún de poca disponibilidad en los servicios que prestan 
este tipo de atención. Así, se justifica esta revisión para visua-
lizar el estado y aportes de este tema en la literatura científica.
METODOLOGÍA
Se plantea la realización de una revisión sistemática para responder a la pregunta de si la rehabilitación cardíaca es 
un método eficaz en pacientes con cardiopatías congénitas y 
si se presentan complicaciones graves que puedan limitar su 
uso. Así se utilizan métodos sistemáticos y explícitos para 
identificar, seleccionar y evaluar críticamente investigaciones 
relevantes, además de recolectar y analizar datos de estudios 
incluidos en la revisión. Las bases de datos revisadas durante 
el estudio fueron: MEDLINE, PubMed, EMBASE y LILACS. 
Se obtuvieron estudios adicionales a partir de la bibliografía de 
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los estudios obtenidos. Las palabras clave fueron seleccionadas 
por la representación directa del tema en cuestión y la forma 
en que está promovida por la investigación de los fundamentos 
teóricos. Con eso realizada la selección, los descriptores fueron 
validados por el vocabulario portugués, inglés y español por los 
descriptores en Ciencias de la Salud (DECS) y Medical Subject 
Heading (MESH) Biblioteca de Medicina (NLM) para buscar 
en inglés en la base de datos de PubMed Health.
Los criterios de inclusión que se consideraron para esta revi-
sión son: estudios que contenían un programa de rehabilitación 
cardíaca estructurado con un componente de entrenamiento fí-
sico en pacientes cardíacos compuesto por una población de 
niños y adolescentes. Fueron utilizados artículos completos 
publicados en los 10 últimos años y escritos en inglés, por-
tugués y español, con acceso libre por el portal de revistas. 
Adicionalmente, fueron utilizadas 4 referencias debido a su 
importancia histórica y al tipo de contenido. 
La búsqueda bibliográfica se realizó mediante la siguiente 
estrategia: corazón, enfermedad cardíaca congénita, rehabi-
litación, ejercicio, humano, niño, adolescente, adulto, entre-
namiento físico. La investigación se llevó a cabo utilizando 
el campo de búsqueda avanzada que definir y especificar los 
descriptores y están disponibles en sus propias plataformas de 
búsqueda. En la etapa inicial fueron seleccionados 66 artícu-
los, utilizando los descriptores preseleccionados.
Para la selección de los artículos que se han incluido en los 
criterios de selección se evaluaron los resúmenes de todos los 
artículos, de los cuales 47 fueron excluidos por no cumplir con 
los objetivos de la investigación, 3 artículos fueron excluidos 
debido a que no son disponibles de forma gratuita y 19 artí-
culos fueron seleccionados y analizados íntegramente porque 
contenían estudios de entrenamiento físico en niños y adoles-
centes con cardiopatías congénitas.
La Figura 1, muestra el flujo de selección de artículos. El aná-
lisis, la presentación y la interpretación de los datos se realiza-
ron de forma subsecuente a la estratificación de los datos en la 
tabla que se utilizaron como referencia a la disertación de los 
resultados finales.
Figura  1 – Flujo de selección de los artículos
Fuente: Elaborado por el autor en base a los artículos seleccionados.
La disertación del texto final de este trabajo fue realizada siguiendo las normas de la Asociación Brasileira de Normas Técnicas 
(ABNT), conforme el direccionamiento y estructura usadas por Figueiredo y Souza (2011).
De acuerdo con la literatura revisada existen beneficios rela-
cionados con la práctica regular de AF que también ocurrirá en 
los portadores de CC, de acuerdo a recomendaciones contem-
pladas en la Directriz de ACSM 2010 mismos que se resumen 
en la Tabla 1:
RESULTADOS
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Tabla 1: Beneficios de la actividad física y ejercicios regulares
Fuente: Elaborado por el autor en base a la revisión de los artículos.
Las características de la muestra poblacional citada en los di-
ferentes estudios tienen que ver con la edad, tipo de abordaje 
realizado y número de pacientes tratados. Se describe el lo-
cal donde fue dado la RC, el tipo de patología cardiaca, edad, 
número de pacientes atendidos y el tipo de estudio realizado. 
Leyenda: CC – Cardiopatía Congénita, EC – estudio de casos, 
TOF – tetralogía de Fallot, TGA – transposición de los grandes 
vasos, VSD – defecto del septo ventricular, Heterogéneos – 
más de una cardiopatía congénita.
Tabla 2 - Característica de la muestra
Fuente: Elaborado por los autores en base a la revisión de los artículos.
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Como se muestra en la Tabla 3 en la mayoría de los artículos 
incluidos en la investigación, manifiesta que el ejercicio ae-
róbico es predominante usado en un intento de proporcionar 
beneficios sistémicos y situado en la población evaluada. Por 
lo tanto, para describir y analizar este tipo de información se 
estableció un análisis en base a los principios de su prescrip-
ción para facilitar la comprensión y la asociación de variables 
relacionadas con el ejercicio de los resultados obtenidos. Por 
lo tanto, en este tema están dispuestos puntos relacionados 
con: nivel de supervisión, el hospital o en el hogar; la frecuen-
cia del ejercicio; el grado en que se llevaron a cabo; hora y 
duración de cada sesión y el tipo de ejercicio realizado, tubo 
impacto en la calidad de vida de los pacientes (ACSM, 2017). 
En la siguiente tabla se describe el tipo de ejercicio, duración, 
frecuencia, intensidad y duración de cada sesión en la rehabi-
litación cardiaca. Leyenda: ER – Ejercicios de resistencia, PE 
– percepción del esfuerzo, FC - Frecuencia cardíaca, pico de 
VO
2
 – Consumo máximo de oxígeno, TE - teste ergométrico, 
min – minutos.
Tabla 3: Parámetros de valoración en el programa de rehabilitación cardíaca
 Fuente: Elaborado por el autor en base a la revisión de los artículos.
• Prescripción del ejercicio
La prescripción de ejercicios en un programa de RC es delinea-
da para mejorar la aptitud física o capacidad funcional, promo-
ver la salud y calidad de vida, y reducir los posibles factores 
de riesgo (FR) ya presentes en este grupo de edad, además de 
garantizar una participación segura y de calidad en este pro-
grama. Una buena orientación para esta prescripción debe ser 
individualizada a partir de una evaluación objetiva de las res-
puestas de este individuo ante el ejercicio. Esto se obtiene me-
diante la observación de cómo responde la frecuencia cardia-
ca (FC), presión arterial (PA), la percepción de esfuerzo (PE) 
por la escala de BORG, la respuesta electrocardiográfica y la 
medida directa o estimada del consumo máximo de oxígeno 
(VO
2
 Pico), obtenidos por un Test Ergométrico. El programa 
de RC debería ser recomendado para todos los pacientes con 
cardiopatías congénitas estables que no estén internados y sean 
capaces de participar en un programa de entrenamiento físico.
• Características de los pacientes
El total de participantes varía en los estudios analizados, entre 
cinco a noventa y tres pacientes. Se ha enfocado en pacientes 
que realmente fueron tratados, en los que se realizaron pro-
cedimientos quirúrgicos observando un intervalo entre 5 a 55 
participantes (Chaix, 2016).  Los trabajos que admitieron pa-
cientes con más de un tipo de cardiopatía congénita fueron: 
la Tetralogía de Fallot, Transposición de los Grandes Vasos 
(TGA), tres pacientes con Fontan y Defecto del Septo Ventri-
cular (DSV).
La edad de los pacientes fue tomada en cuenta en esta revisión 
se obtuvo un grupo de edad promedio de quince años, presen-
tando una amplia variedad de edad entre cuatro años y vein-
ticinco años. Siguiendo los patrones de inclusión y exclusión 
del estudio no hubo una distinción entre hombres y mujeres, 
sin poderse identificar por género. 
• Metodología del entrenamiento
La mayoría de los artículos incluidos en esta investigación 
utilizaron ejercicio aeróbico en el intento de proveer los bene-
ficios sistémicos y localizados en la investigación de la pobla-
ción evaluada, con excepción de tres estudios. Por lo tanto, al 
describir y discutir sobre este tipo de entrenamiento se estable-
ció una relación entre las variables ligadas al ejercicio y los re-
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sultados obtenidos. De este modo, existen puntos relacionados 
a: nivel de supervisión (hospitalario o domiciliar); frecuencia 
de la práctica de ejercicios; la intensidad con la que se realiza-
ron; el tiempo o duración de cada sesión y el tipo de ejercicio 
realizado, siguiendo los principios de prescripción del ejerci-
cio aeróbico denominado F.I.T.T. (Frecuencia semanal, Inten-
sidad, Tiempo o duración y Tipo de ejercicio) (ACSM, 2017).
• Hospitalario o domicilio
Los locales de rehabilitación física cambiaron entre los estu-
dios. Los pacientes que estaban en programas de rehabilita-
ción hospitalaria fueron supervisados intensamente mientras 
los pacientes que mantuvieron programas de entrenamientos 
domiciliarios recibieron explicación previa de los principios 
básicos de entrenamiento. Los autores mencionan que los que 
realizaron los programas domiciliares, obtuvieron los peores 
resultados, pues no se sentían seguros ni incentivados. Un 
trabajo sólo mantuvo una rutina de monitoreo y educación 
(Fletcher, 2013), obteniendo resultados significativos. Los 
otros estudios mantenían una evaluación regular por serie de 
Test Ergométrico, observando mejoras de pico de VO
2
, capa-
cidad funcional, capacidad respiratoria, tiempo de resistencia, 
carga de trabajo, pico de trabajo, tiempo de ejercicio, pico de 
O
2
, pulso de O
2
. Esto mostró que los pacientes que entrena-
ban bajo supervisión obtuvieron mejores resultados. Proba-
blemente, debido a que se sentían más seguros, tenían mayor 
motivación, mayor rigor en el seguimiento de la prescripción y 
debido a este conjunto de factores, mantienen mayor adhesión 
al entrenamiento.
• Frecuencia semanal
La frecuencia de ejercicios a pesar de las variadas formas de 
evaluación que dificultan la comparación entre los trabajos 
mostró mejores resultados cuando se realizaron de dos a tres 
veces semanales (Fletcher, 2013). La frecuencia semanal que 
presentó mejor aprovechamiento y con mejores evaluaciones 
fue el de dos veces por semana, en la comparación directa en-
tre los índices de carga de trabajo, pico de VO
2
, pulso de O
2
, 
pico de trabajo, tiempo de resistencia.
• Duración
En cuanto a la duración se puede analizarla en términos de la 
duración de cada sesión y en relación con la duración total del 
programa. La directriz indica que un tiempo ideal de duración 
para cada sesión de entrenamiento aeróbico debería oscilar en-
tre treinta a cuarenta minutos, siendo que el tiempo mínimo de 
un programa debería oscilar cerca de 12 semanas a 3 meses 
(ACSM, 2017).
En la Tabla 3 se observa que en relación con la duración de 
cada sesión, los tiempos de entrenamiento estuvieron entre 
veinte a sesenta minutos. No hubo consenso entre los trabajos, 
debido a que algunos estudios no especificaron el tiempo de 
entrenamiento propuesto (Fletcher, 2013). La duración total de 
los programas de rehabilitación propuestos obtuvo un interva-
lo de dos semanas a diez meses (Tikkanen, 2012). El análisis 
comparativo entre los trabajos demuestra que los protocolos 
de dos meses de rehabilitación cardiaca no obtuvieron una me-
jora significativa en relación con los trabajos que mantuvieron 
períodos de entrenamiento por tres meses o más. 
• Modalidad o tipo de ejercicios
Los ejercicios contemplados fueron los aeróbicos, de fuerza o 
resistencia y flexibilidad se evidencia en Tabla 3. La revisión 
presenta seis trabajos con ejercicios alternados entre resisten-
cia y aeróbico y seis estudios privilegiaron el entrenamiento 
aeróbico. Se utiliza la estera y la bicicleta, dependiendo del 
paciente. El análisis continúa con tres estudios utilizando ejer-
cicios de flexibilidad y uno más completo con los ejercicio, 
fuerza, flexibilidad y aeróbico (Fletcher, 2013). Los trabajos 
que realizaron los entrenamientos con resistencia y aeróbico 
mostraron mejores resultados que los trabajos que mantuvie-
ron una forma de entrenamiento como aeróbico y flexibilidad.
RESULTADOS
La tabla 3 muestra dos trabajos con beneficios en la fuerza 
muscular y disminución de la PAS, el tiempo de resistencia se 
vio optimizado en cuatro trabajos. Algunos trabajos mostra-
ron mejora en la fracción de eyección del ventrículo izquierdo 
(FEVI) y en la escala de puntuación, superioridad observa-
da en las actividades físicas y niveles psicosociales (Kwan, 
2012). Los estudios que presentaron beneficios documentados 
fueron dos que expusieron estudios bien controlados a media 
y amplia escala, mejorando la calidad de vida y actividades va-
riadas aumentaron la adhesión a las actividades, incorporando 
también la educación en relación con la actividad física. La 
mayoría de los estudios demostraron beneficios del programa 
de RC en la población portadora de CC (Fletcher, 2013).
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• Seguridad – Complicaciones
Las complicaciones que se describieron en los estudios ana-
lizados no se mostraron importantes. Los estudios refuerzan 
el concepto de que la rehabilitación cardiaca en la población 
de portadores de cardiopatías congénitas es segura, tanto para 
programas hospitalarios como en los hogares (Kwan, 2012).
• Eficacia
La eficacia del período de rehabilitación cardiaca fue una reali-
dad en diez estudios analizados. Al igual que en los resultados, 
todos muestran ganancias significativas, como se ve en los 
resultados (Fletcher, 2013). Se describe una mejoría en la ca-
pacidad de ejercicio, FC máxima y sub-máxima, y capacidad 
respiratoria en las pruebas cardiopulmonares (Kwan, 2012). 
DISCUSIÓN
Frente al crecimiento poblacional de adultos con cardiopa-tía congénitas tratadas es importante citar el impacto ac-
tual que tiene la terapéutica médica y quirúrgica, apoyadas por 
un tratamiento adyuvante como es la rehabilitación cardíaca. 
Es así como las actuales directrices recomiendan la actividad 
física y ejercicios dirigidos a los pacientes cardiópatas o post 
cirugía cardíaca para restablecer la capacidad funcional y adap-
tación de los pacientes así también recomiendan integrar pro-
gramas que mejoren la capacidad cardiorrespiratoria, fuerza, 
flexibilidad, junto con una orientación alimentaria adecuada y 
optimizar para cada caso. El enfoque principal utilizado para 
alcanzar metas relacionadas con la promoción de la salud con 
la prescripción de AF y/o ejercicios está relacionado con pro-
gramas que mejoran la aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza, la 
flexibilidad y que, con una adecuada orientación alimentaria, 
optimizan la composición corporal (ACSM, 2017). Esto no pa-
rece diferir, en términos de objetivos para el paciente portador 
de CC, siendo que la gran diferencia será el modo de hacerlo 
y el nivel de supervisión y monitoreo médico. Por lo tanto, la 
prescripción de ejercicio en el programa de RC se perfila para 
mejorar la aptitud física y la capacidad funcional, promover la 
salud, calidad de vida y reducir los posibles factores de riesgo 
(FR) ya presentes en este grupo de edad, así como garantizar 
la participación segura (ACSM, 2017). Para la Organización 
Mundial de la Salud la rehabilitación cardíaca es el conjunto 
de actividades necesarias para asegurar a las personas con en-
fermedades cardiovasculares que su condición física, mental y 
social óptima, y que les permita desarrollar en la sociedad un 
rol tan normal como sea posible (ACSM, 2017).
Los pilares de la RC y la prevención secundaria son: cambios 
en el estilo de vida con énfasis en la actividad física progra-
mada, adoptar hábitos sanos de alimentación, evitar el taba-
quismo, el uso de drogas en general, así como estrategias para 
modular el estrés causado por CC. Un programa de rehabilita-
ción cardíaca está basado en un enfoque multidisciplinario por 
esta razón no debe tener como único objetivo mejorar el esta-
do fisiológico, sino también la parte psicológica del paciente 
(Rhodes, 2012). En el vasto conocimiento de los beneficios 
de la RC en pacientes isquémicos, en pacientes portadores de 
insuficiencia cardíaca con fracción de eyección reducida o pre-
servada es ya una realidad en adultos y ancianos, llegando a 
ser tan importante y necesaria. A través de todos los artículos 
revisados, se confirma que también en esta población, que pre-
senta de forma precoz una limitación cardiaca, los programas 
de RC también tiene su lugar destacado.
Los beneficios de un aumento del tono vagal, vasodilatación 
periférica con un aumento de la capacidad oxidativa de los 
músculos periféricos la mejora de la disfunción autonómica, 
la neoformación vascular periférica, la corrección de la dis-
función endotelial y que sobre todo que contribuya a mejorar 
la capacidad funcional máxima y sub máxima, tornándose esta 
población de preadolescentes, adolescentes y adultos activos 
capaces desempeñarse en el día a día. En relación con el en-
trenamiento físico hay necesidad de que sea semanal y regular 
para que el ejercicio pueda traer beneficios. La literatura no 
es unánime en afirmar que el número de sesiones semanales 
oscila entre tres a cinco sesiones de entrenamiento aeróbico 
(Tikkanen, 2012).
Las complicaciones que se describieron en los estudios anali-
zados no eran graves. No hubo informes de resultados como 
arritmias complejas y disfunción ventricular izquierda o la 
derecha. Adicionalmente, es importante resaltar que todos 
los estudios cumplieron con las normas de seguridad durante 
las sesiones, ya que no se entrenó con pacientes clínicamente 
inestables, con dolor, disnea, o arritmias (Fletcher, 2013). El 
estudio de revisión plantea que la actividad física conducida 
por profesionales tiene impacto en la recuperación de los pa-
cientes que presentan o fueron intervenidos de una cardiopatía 
congénita; lo cual tiene un efecto sobre la sobrevida de los 
pacientes con este tipo de cardiopatías. El presente estudio ser-
virá como base para nuevas revisiones y estudios de interven-
ción que aportaran en el manejo multidisciplinar a este grupo 
de pacientes.
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CONCLUSIÓN
Esta revisión realiza la revisión de programas de rehabilita-
ción cardíaca que utilizaron entrenamiento físico como méto-
do terapéutico para preadolescentes, adolescentes, portadores 
de cardiopatías congénitas resaltando la importancia de la RC 
como medida de apoyo y complemento a tratamientos médi-
cos y quirúrgicos. En general, la rehabilitación cardíaca para 
pacientes con cardiopatías congénitas mostró beneficio tanto 
físico como psicológico. La revisión bibliográfica presenta la 
metodología utilizada en la rehabilitación cardíaca programa-
da y como fueron evaluados y analizados los resultados para 
identificar el programa de rehabilitación cardíaca como una 
actividad eficaz y segura en la población de cardiópatas, sin 
complicaciones graves. En tanto se sustenta en la literatura 
científica la importancia de complementar el tratamiento clí-
nico especializado con terapias de rehabilitación cardíaca para 
aumentar la sobrevida de este grupo de pacientes cardiópatas.
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